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SAMMANFATTNING

Varden pa enheten kdnnetecknas av hog patientsdkerhet med genomténkta vardkedjor och
arbetsrutiner, ratt kompetens hos varje medarbetare samt att alla aktivt medverkar till att 6ka
patientsdkerheten i varden. Pa enheten bedrivs patientsdkerhetsarbetet som en integrerad del av
det dagliga arbetet och atgarderna riktas mot underliggande systemfel i stallet for att leta fel hos
enskild individ.

Under 2025 skrevs 342 avvikelserapporter vilket ar en 6kning av avvikelser fran foregaende ar, de
flesta av mindre eller mattligt allvarlig grad.

Verksamheterna har under aret som gatt arbetat med féljande utvecklingsomraden:

e riskbedomningar gallande trycksar, munhalsa, fall och undernaring samt atgardsplaner och
uppfdljning.

e uppfoljning av hygienrutiner

e fokus pa undvikande av vardkomplikationer

e (¢kat samarbetet med andra vardgivare t.ex. hematologen och onkologen

e utvecklingsarbete i samverkan med andra vardgivare for att sdkerstalla en god och
sammanhallen vard for ALS-patienterna

* arbete med att utvardera och forbattra resultatet av palliativa registret

Resultat

* inga allvarliga vardskador rapporterade.

» antalet rapporterade avvikelser 6kade fr&n 219 under 2024 till 342, 2025. Okningen &r ett
resultat av 6kad fokusering pa vikten av att rapportera.

e patientsdkerhet i fokus pa planeringsdagarna med tyngdpunkt pa teamets insatser, samarbete
och betydelse av detta.

Verksamhetssystemet och de lokala rutinerna gallande hur vi arbetar med patientsdkerhet kan
standigt utvecklas och forbattras. Patientsdkerhetsarbetet inom enheten ar ett langsiktigt
utvecklingsarbete som successivt bidrar till att skapa en sakrare vard.

Malen for 2026:

* Nollvision géllande allvarliga vardskador.

* Framja rapportering av tillbud och avvikelser.

» Oka antalet genomférda riskanalyser.

» Oka VRI-rapporteringar (Vardrelaterade infektioner).

*  Fortsatt arbete med sdkerhetskulturen inom verksamheten, dar personalen arbetar aktivt och
systematiskt med att riskbedéma varden, samt framja riskmedvetenheten.

e Fortsatt 6kad fokusering pa lakemedelshantering och fallférebyggande atgarder.
*  Fokusera pa teamarbetet for att 6ka patientsdkerheten.

* Utveckla ett battre digitalt stod for rapportering av avvikelserapporter.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning e
ledning och

0 i 3 H tydlig styrni
Overgripande mal och strategier g styrning

Verksamheten bedriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete. For att
uppna malet med nollvision avseende vardskada bedriver vi ett
kontinuerligt forebyggande och utredande arbete.

Organisation och ansvar

Regionchefen/verksamhetschef har tillsammans med Bitr verksamhetschef/medicinskt ansvarig
overldkare (MAL) pa verksamheten det 6vergripande ansvaret for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, d v s det yttersta ansvaret att minimera skador i varden, samt att félja upp
mal och handlingsplaner som beror patientsdkerhetsomradet. Enhetscheferna har ansvar for att vid
behov initiera handelse- och riskanalyser samt att dndra verksamhetens arbetsséatt for att vardskada
inte ska uppsta.

Enhetschefer och Regionchef/verksamhetschef samlar in och granskar alla inkomna avvikelser,
klagomal/synpunkter samt vidtar atgdrder om behov finns. Enhetscheferna och verksamhetschefen
aterkopplar avvikelserna till respektive arbetsgrupp. Avvikelser granska alltid av MAL.

Det lokala patientsikerhetsrddet analyserar verksamheternas avvikelser och utreder om eventuella
systemfel har gett upphov till vardskada. De ansvarar dven for att, efter uppdrag fran
verksamhetschefen/MAL, genomféra forbattringsarbeten med patientsidkerhetsfokus. Inom
verksamheterna har det lokala patientsakerhetsradet aven mojligheten att radfraga flera sakkunniga
arbetsgrupper kring patientsakerhetsfragor.

Varje medarbetare har ett eget ansvar i patientsakerhetsarbetet. Det innebar att medarbetaren ska
folja faststallda riktlinjer och anvisningar samt rapportera risker och avvikelser till respektive
enhetschef.

Rapportor J |
Enhetschef J |
Verksamhetschef/Regionchef J |

Medicinskt ansvarig lakare | |

L L L L

Den lokala patientsakerhetsgruppen { |




Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Malet for vardsamverkan ar att patient och narstaende ska uppleva trygghet oavsett vem som éar
huvudman for de olika delarna av varden och omsorgen. Inom ASiH SPSV Forenede Care finns
samverkanséverenskommelser som tydliggor respektive vardgivares ansvarsomraden. Samverkan
sker genom dokumenterade samarbetsavtal pa individniva samt regelbundet aterkommande moten
mellan slutenvarden, primarvarden och den kommunala varden och omsorgen.

For att tydliggora och forbattra kommunikationen och informationséverforingen mellan de olika
vardgivarna anvander ASiH SPSV Forenede Care:

*  Faststallda rutiner gallande informationsoverforingen vid in- och utskrivning av patient
* Take Care, ett gemensamt journalsystem och NPO

* Lifecare, ett gemensamt system for kommunikation och vardplanering mellan sjukvarden och
kommunen pa SPSV och ASiH

* Faststallda rutiner gallande upprattande och distribueringen av lakemedelsberattelser och
utskrivningsmeddelande/trygghetskvitto till patient, primarvard och kommunal vard

e Faststallda rutiner gallande hanteringen av in- och utgaende remisser

Genom ledningssystemet finns rutiner och instruktioner for det arbete vi utfor och dessa
uppdateras fortlopande vid férandring eller senast vart tredje ar for att sdkerstalla att rutinen
foljs.

Informationssadkerhet

Slumpmassigt genomfors stickprovskontroller avseende olovlig inloggning i patientjournal.

En god sakerhetskultur

Varje ar genomfors medarbetarsamtal som leder till ev. fortbildningar fér de
som beskriver kunskapsbrist inom nagot omrade som paverkar
patientsdkerheten i det dagliga arbetet. Genom enkater till patienter och
efterlevande far vi ett bra underlag att arbeta vidare med géllande
forbattringsarbeten. Lakaren anvander SBAR i den medicinska
sammanfattningen och vid joursamtal anvander sjukskoterskor SBAR for att
sakerstalla korrekt information till beredskapslakaren. Lékare och sjukskéterska har tillgang till
datajournal i hemmet vilket sakerstéller det medicinska arbetet. Rutiner finns ocksa for om

datorsystemet av nagon anledning inte kan anvadndas, detta for att sdkerstalla patientsdkerheten. |
avvikelsehanteringen stravar vi efter en icke skuldbeldggande kultur. Extern handledning ger ocksa
en trygghet i att fa mojlighet att samtala om handelser som intraffat i det dagliga arbetet.



Adekvat kunskap och kompetens

Pa enheten arbetar 10 specialistldkare i palliativ medicin och 2 under pagaende

utbildning. Vi tillser att vi alltid har distriktsskoterskor, specialistsjukskéterskor _:":
inom palliativ vard och specialistunderskoterskor inom palliativ vard i g‘
verksamheten och uppmuntrar och maojliggor att personalen gar dessa Powresh
specialistutbildningar. Alla yrkeskategorier ingar i natverk, specifikt for just ",‘(’:,‘,,":e‘ie‘;‘s"

deras yrkesgrupp, vilket ger kunskapsutbyte inom omradet och méjlighet till

forbattringarbete. Verksamheten har samarbete med Palliativt kunskapscentrum (PKC), Region
Stockholm, genom medverkan i referensgrupp foér utbildningsbehov inom Specialiserad Palliativ
slutenvard och Avancerad hemsjukvard.

Schemalaggning utgar fran att det ska finnas ett minimiantal av specifik yrkesgrupp i tjanst varje dag.
Teamen satts ihop av personal som arbetat manga ar med de som kommer nya for att fa en larande
arbetsmiljo. Gallande beredskapsjour for lakare har vi var egen beredskapslinje dar alla lakare deltar.
Vid inférande av nya system eller arbetssatt utses 1-2 personer som leder férandringsarbetet och
implementerar det i sitt team.

Verksamheten har arligen haft medarbetare som deltagit i Halso- och Sjukvardsférvaltningens
Patientsdkerhetsdag, sa dven 2025. Deltagande i Patientsdkerhetsdagen 6kar kunskapen och
mojliggor erfarenhetsutbyten.

Patienten som medskapare

Vid inskrivning och uppfoljande besok hos patienten erbjuder vi narstaende att
delta fysiskt eller via telefonkontakt. Teamkonferensen ar ett arbetssatt for att
folja upp de mal vi satt tillsammans med patienten. Samtliga yrkeskategorier
bidrar med sin profession for att sakerstalla god och sdker vard.
Omvardnadsansvarig sjukskoterska och patientansvarig lakare utses for varje

enskild patient och ar ansvarig for att organisera varden kring patienten.

Vid inskrivning lamnas skriftlig information om var de ska vdnda sig vid ev. klagomal. Varden vi ger
ska vara val forankrad med patient och anhorig, om patienten medgivit detta. Vi lamnar ut patient-
och efterlevandeenkater som sammanstalls arligen. Den information som framkommer anvands for
att utveckla och forbattra varden.



AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroller for att sakerstalla att vi foljer hygienrutiner for att forhindra smittspridning gors av
enhetscheferna en gang per termin efter ett rutindokument. Uppféljning och jamférelse av
inrapporteringar i palliativa registret gors kontinuerligt under aret for att kunna identifiera eventuella
forbattringsomraden samt atgarda och folja upp dessa. Resultatet rapporteras arligen in till
bestallarenheten for vardvalet.

1. Identifiering
Vid inskrivning av patient gors NORTON, IPOS, MNA, Downton,
ROAG och VAS
2. Analys
Nar risker har identifierats skrivs dessa ner for att gora en atgardsplan.
3. Atgirder
Atgardsplan gors for varje enskild risk som identifierats.
4. Uppfoljning av atgard
Atgardsplanen foljs upp pa veckobesoken hos patient samt pa teamkonferensen dar samtliga
yrkeskategorier deltar med sin kompetens.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Har varden varit sdker

Under 2025 har inga avvikelser eller handelser inkommit som klassats som
allvarlig. Den vanligaste handelsen ar fall och dessa utreds alltid om de b
intraffat p.g.a. mediciner, fysiskmiljo eller andra saker som skulle kunna z
undvikas. Den nést vanligaste avvikelsegruppen handlar om ‘
lskemedelshantering. Aven dar pagar ett arbete med att vid varje dverlimnande

av dosett ska man tillsammans med patienten ga igenom det forsta facket for att minimera fel. |
ovriga lakemedelsfel kontaktar man alltid den som gjort fel for att se hur vi tillsammans kan
forebygga att det hander igen. Under 2025 har antal dosettavvikelser minskat.

Den tredje avvikande avvikelsegruppen dr dokumentation och éverféring fran annan vardenhet och
da att prover fran remitterande enhet ej lagts in eller meddelats. Vi arbetar kontinuerligt med detta
och vid varje tillfdlle det hander tar vi personlig kontakt med den kliniken sa att de i sin tur far se 6ver
sina rutiner.
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Oka kunskap om

Tillforlitliga och sakra system och processer

Vid varje inskrivning av patienter i verksamheten gors en bedomning av olika
risker genom en forbestamd mall. Om risker finns uppréattas en vardplan for
den aktuella risken och detta f6ljs sedan upp och utvarderas pa bl.a.

Tillfsrlitliga och sakra
system och processer

Kk

teamkonferensen. . l



For att sdkerstalla att alla foljer gallande hygienrutiner utfor varje enhetschef 2 ggr/ar stickkontroller
utifran framtagen mall sa att detta efterlevs.

Vid varje inskrivning av patient gor ldkaren en lakemedelsgenomgang och féljer upp kontinuerligt
under inskrivningsperioden. Vid fall gors ocksa alltid en ldkemedelsgenomgang och en bedémning av
arbetsterapeut och fysioterapeut for eventuella dtgarder. Detta for att utreda varfor fallet intraffade.

Saker vard hdr och nu

Ar varden siker idag 3
Séiker vard

Vi har en personalgrupp som i de flesta fall arbetat lange inom enheten vilket “‘.“.

ger en trygghet for personal som blir nyrekryterade. Personalomsattningen ar "l'\“

I3g. Vid de tillfallen vi behovt inhyrd personal samarbetar vi endast med ett

fatal firmor och att det ar samma personer som kommer ater till oss vid behov.

Alla vardavvikelser tas upp pa APT och enhets/yrkesspecifika méten samt alltid med den person det
berdr om det skett en avvikelse t.ex. i lakemedelshanteringen. Verksamhetens patientsikerhetsrad
analyserar avvikelser kontinuerligt for att identifiera eventuella systemfel.

Riskhantering

Vid varje risk som identifieras gors en vardplan for att minimera patientens risk for vardskada,
genom forebyggande atgarder. Alla avvikelser rapporteras in i avvikelsesystemet déar vi snabbt kan
se om flera avvikelser av samma art uppstar flera ganger. Om vi observerat att nagon specifik
avvikelse upprepas flera ganger gors en djupare handelseanalys.

Starka analys, larande och utveckling

Alla dédsfall registreras i palliativa registret. Varje ar gor vi en jamforelse
4
Stirka analys,

med oss sjalva fran foregaende ar samt en jamforelse med 6vriga enheter

for att se om vi kan forbattra ndgot och hur detta da ska ske och foljas upp. 'am"d;’i”}efk""g
Avvikelser ' '
Alla avvikelser laggs in i avsett systemet for att kunna uppmarksamma om

en handelse upprepas. Vid upptackt av upprepning av avvikelse utredds detta ‘
via patientsakerhetsradet, for vidare handling pa enheterna.

Klagomal och synpunkter

Vid varje inskrivning blir patienter informerade bade skriftligen och muntligt om var de ska vénda
sig med klagomal och synpunkter. Om en patient vill framféra ett klagomal far denna en fortryckt
blankett att skriva pa som sedan lamnas till enhetschefen och darefter vidare till verksamhetschef
for bedomning av atgard. | patient- och efterlevandeenkaten framkommer ocksa det som
fungerat bra och mindre bra. Om det ar ett allvarligt klagomal eller synpunkt ringer alltid
verksamhetschefen upp for att forsta vad som hant och om det finns nagot vi kan férbattra i
rutiner, bemotande eller utférande.



Oka riskmedvetenhet och beredskap

For att 6ka kunskapen i att se risker eller handelser som kan intraffa har
5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

enheterna under 1 vecka per ar fokus pa patientsdkerheten. Detta genom att
samtliga dokumenterar allt de kommer pa som skulle kunna leda till skada.

gf
Denna dokumentation sammanfattas sedan for att tas upp for diskussion i @gi
grupperna for att identifiera det vi kanske inte observerat och pa sa satt ‘
forebygga att skada intraffar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran de resultat vi har fatt fran palliativa registret, patient-efterlevandeenkater och
avvikelserapportering finns forutsattningar for fortsatt arbete med att férbattra vissa delar. Exempel
pa forbattringsmal ar till exempel att fa ner antalet fel vid ldkemedelshantering samt att minska
antalet fallolyckor i hemmet och pa vardavdelningarna. | dag lamnar vi ut en broschyr dar tips finns
for att forebygga fallrisken i hemmet och denna kommer vi fortsatt att utveckla. Gallande
lakemedelshanteringen ska vi fortsatta arbetet med att sakerstalla att man kan dela dosett ostort
och kontrollera dosett vid utlamnade, sa att dosettavvikelserna fortsatter att minska. Avseende
dokumentation och kommunikation sa arbetar verksamheten med att se 6ver de digitala systemen
for att minimera avvikelser inom dessa omraden.



